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บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

   โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาดและเปนปญหาสาธารณสุขทั่วโลก จาก
การประเมินสถานการณจํานวนผูปวยโรคเบาหวานโดยองคการอนามัยโลกในป 2540 พบวา อัตรา
ความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลก ประมาณ 124 ลานคน ในจํานวนนี้อยูในทวีปเอเชียมากที่สุด คือ 
66 ลานคน และคาดวา จะมีแนวโนมผูปวยเพิ่มขึ้นทั่วโลกโดยเฉพาะภูมิภาคเอเชียและแอฟริกา ซ่ึง
อาจเพิ่มขึ้น 2-3 เทา และคาดวาในป พ.ศ. 2553 จะมีผูปวยเบาหวานในโลกนี้ถึงประมาณ 220 ลาน
คนและรอยละ 61 อยูในทวีปเอเชีย (อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2546) โรคเบาหวานจึงเปนโรคไมติดตอ
ที่คาดวาจะเปนปญหาสําคัญในอนาคตของประเทศกลุมเอเชยีและของประเทศไทยดวย เห็นไดจาก
สถิติผูปวยที่เปนโรคเบาหวานจากสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ 
ในป พ.ศ. 2545 – 2547 มีจํานวนผูปวยใน คิดเปนอัตราปวย เทากับ 340.95  380.75  และ435.2 ตอ
แสนประชากร ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2547) ซ่ึงจะเห็นวามีแนวโนมสูงขึ้น 
จังหวัดลําพูนเปนจังหวัดหนึ่งในภาคเหนือตอนบนที่มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานสูง จากการ      
รายงานผลการดําเนินงานควบคุมโรคไมติดตอในป  พ.ศ. 2545 – 2547 จํานวนผูปวยเบาหวานมี     
อัตราปวยเทากับ 330.78  387.38  417.54 ตอแสนประชากร (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2547) 
และที่ตําบลปาสัก อําเภอเมือง  จังหวัดลําพูนมีอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน ในป พ.ศ. 2545 - 2547 
เทากับ 1,536.96 1,618.79 และ 1,658.51 ตอแสนประชากร (แผนกเวชระเบียน โรงพยาบาลลําพูน , 
2547 ) ซ่ึงจะเห็นวามีอัตราปวยโรคเบาหวานสูงกวาอัตราปวยในระดับประเทศและระดับจังหวัด 

   โรคเบาหวานเปนสาเหตุการตายที่ สําคัญโรคหนึ่ง จากการสํารวจอัตราตายดวย              
โรคเบาหวานในประเทศไทย ในป พ.ศ. 2545 – 2547 มีอัตราตาย เทากับ 11.8  10.7 และ 12.3  ตอ
ประชากรแสนคน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2547) ซ่ึงจะเห็นวามีแนวโนมเพิ่มขึ้น หากไมได
รับการแกไขและหาทางปองกันจะสงผลใหมีอัตราการเกิดโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ            
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่มีการดําเนินโรคอยางชาๆ ถาผูปวยไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหอยูในเกณฑปกติได ซ่ึงอาจเนื่องมาจากการขาดความรวมมือในการรักษา การมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมเหมาะสมหรือการไมสามารถดูแลตนเองได จะทําใหเกิดโรคแทรกซอนที่มีอันตราย
รายแรง เชน ทําใหเกิดหลอดเลือดหัวใจอุดตันหรือตีบตัน เกิดกลามเนื้อหัวใจตายไดรอยละ 8.0 – 
17.3เกิดโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายหรือหลอดเลือดสมองตีบตัน ทําใหเปนอัมพาตรอยละ 5.8 – 
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15.4ตามัว ตาพรา ตาบอด รอยละ 32.1 ไตอักเสบ ไตเสื่อม จนกระทั่งเกิดไตวาย รอยละ 40.0                 
ปลายประสาทอักเสบทําใหชาตามปลายมือปลายเทา หมดความรูสึกทางเพศ และพบรวมกับความ
ดันโลหิตสูง รอยละ 38.4 (สุชาติ บัณณะแตม, 2540) ภาวะแทรกซอนดังกลาวของโรคเบาหวานมี
ผลทําใหผูปวยสูญเสียความสามารถ เกิดความทุกขทรมาน กอใหเกิดปญหาทางดานจิตใจ ซ่ึงพบวา 
การตองปรับพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ทําใหผูปวยเบาหวานเกิดภาวะเครียด  มีความ
วิตกกังวล รูสึกหงุดหงิด  รําคาญ ทอแท  เบื่อหนาย  ส้ินหวัง และเกิดภาวะซึมเศราได (สมภพ เรือง
ตระกูล, 2543 ; วันเพ็ญ โอฬาริกชาติ, 2547  )  และมีภาวะสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไปในดานสภาพ
จิตใจและดานสมรรถภาพจิต (วันเพ็ญ โอฬาริกชาติ, 2547) สวนผลกระทบทางดานสังคม เนื่องจาก
อาการของโรคเบาหวานหรือการเจ็บปวยที่เกิดจากภาวะแทรกซอนทําใหผูปวยตองเปลี่ยนแปลงการ
ทํางาน บทบาทในครอบครัว ทําใหผูปวยสูญเสียความสามารถ ทํางานไดไมเต็มที่ รูสึกตนเองเปน
ภาระตอครอบครัวและสังคม (Guthrie D.W.& Guthrie R.A., 1997) ในกรณีที่เกิดแผลเรื้อรัง มีเนื้อตาย 
โดยเฉพาะที่เทา ทําใหตองถูกตัดเทา สงผลทําใหสูญเสียความสามารถและภาพลักษณ (สมภพ  เรือง
ตระกูล, 2543) นอกจากนี้การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ยังสงผลตอภาวะทางเศรษฐกิจทั้งของผูปวย 
ครอบครัว และประเทศชาติ โดยเฉพาะเรื่องของคาใชจายดานการรักษาพยาบาล รัฐบาลตองแบก
รับภาระ        ในสวนของงบประมาณเปนจํานวนมาก องคกรดูแลสุขภาพไดสํารวจคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลของผูปวยเบาหวาน ในประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแตป  ค.ศ. 1993 -  1995 จํานวน 3,017  
ราย  พบวา          ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนตองเสียเงินเปนจํานวน  44,417  ดอลลารสหรัฐตอ
ราย  ในขณะที่      ผูปวยเบาหวานที่ไมมีภาวะแทรกซอนจะเสียคาใชจาย 10,439 ดอลลารสหรัฐตอราย 
( Glimer , 1997 )  สําหรับประเทศไทย จากการศึกษาของ  ภานุพันธ พุฒสุข (2542)  ไดสํารวจคา
รักษาพยาบาลของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการตรวจรักษาคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลศิริราช  
พบวาผูปวยตองเสียคารักษาพยาบาลเฉลี่ย   รายละ  6,017.50  บาทตอป   ฉะนัน้ถาสามารถปองกนัการ
เกิดโรคเบาหวานไดนอกจากจะทําใหผูปวยและครอบครัวไมตองเสียคาใชจายในสวนนี้แลวยังลด
ภาระที่รัฐบาลตองเสียคารักษาพยาบาลลงดวย 

    สําหรับแนวทางในการเฝาระวังโรคเบาหวาน ปงบประมาณ 2548 กระทรวงสาธารณสุข 
ไดใหความสําคัญตอการคนหาและคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโดยมีนโยบายสงเสริม            
ใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในการปองกันโรคเบาหวาน และเฝาระวังโรคในกลุม
เส่ียง ไดแก ประชาชนที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป และมีปจจัยเสี่ยงตามแนวทางที่กําหนดในขอใดขอหนึ่ง   
คือ มีญาติสายตรง ไดแก พอแม พี่ นองปวยเปนโรคเบาหวาน หรือมีคาดัชนีมวลกาย (คา BMI: 
Body Mass Index ) มากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร หรือมีประวัติเคยคลอดบุตรและบุตรมี        
น้ําหนักแรกคลอดมากกวา 4,000 กรัม หรือเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หรือ เคยตรวจไขมันใน
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เลือด พบวา ความหนาแนนของระดับไขมันสูง (HDL: Hight Density Lipoprotein) นอยกวาหรือ
เทากับ 35 มิลลิกรัม/เดซิลิตรหรือไตรกลีเซอรไรด (triglyceride) เทากับหรือมากกวา  200 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร หรือเคยตรวจพบความทนทานตอน้ําตาลบกพรอง (IGT: Impaired glucose tolerance) มีคา
ระหวาง 140-199 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ IFG: Impaired fasting glucose มีคาระหวาง 110-125 
มิลลิกรัม / เดซิลิตร ( สุทิน ศรีอัษฎาพร และ วรรณี  นิธิยานันท, 2548)โดยมีเปาหมายในการ           
คัดกรองกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ใหไดรอยละ 60 ของประชากรกลุมเสี่ยง เพื่อจะไดหาทางปองกัน
ไมใหกลุมเสี่ยงดังกลาวปวยดวยโรคเบาหวาน  ดังนั้นสิ่งสําคัญที่จะลดอัตราการปวยในกลุมเสี่ยงได
คือ การรับรูวาตนเองอยูในกลุมเสี่ยงที่จะปวยเปนโรคเบาหวาน มีโอกาสเปนโรคไดและการมี      
พฤติกรรมการปองกันโรค เชน การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพทั่วไป การ
พักผอนและการจัดการกับความเครียด (มัลลิกา  มัตติโก, 2534 อางใน   สุนีย เกงกาจ, 2544) ซ่ึงการ
ที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค บุคคลนั้น
จะตองมีความเชื่อดานสุขภาพวาเขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค และการปฏิบัติดังกลาวเพื่อ
หลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะกอใหเกิดผลดีแกเขา โดยการชวยลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  หรือ
ชวยลดความรุนแรงของโรคถาเกิดปวยเปนโรคนั้นๆ(Rosenstock, 1974 a ; อางใน กองสุขศึกษา 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

ดังนั้นกลุมเสี่ยงจะตองมีความรู ความเขาใจ และปฏิบัติตัวที่เหมาะสม จึงจะไมเปนโรค  
เบาหวาน แตการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคจะมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับ
ปจจัยหลายประการ ปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรค คือ ความเชื่อดาน     
สุขภาพ  ซ่ึง เบคเกอร (Becker, 1974) ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา การที่
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งเพื่อการปองกันโรค บุคคลนั้นจะตองมีการรับรูตอ
โอกาสเสี่ยงของการเปนโรค รับรูความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรูนี้จะผลักดันใหบุคคลหลีกเลี่ยง
จากภาวะคุกคามของโรค  โดยการเลือกวิธีการปฏิบัติที่คิดวาเปนทางออกที่ดีที่สุด ดวยการ          
เปรียบเทียบประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติกับผลเสีย เชน การเกิดภาวะแทรกซอน รวมทั้ง     
คาใชจายหรืออุปสรรคที่จะเกิดขึ้น นอกจากนี้แรงจูงใจดานสุขภาพและปจจัยรวมอื่นๆ เชน ตัวแปร
ดานประชากร โครงสรางปฏิสัมพันธและสิ่งชักนําสูการปฏิบัตินับเปนปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติ   
สุขภาพของบุคคลนั้น ๆ ดวย โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ซ่ึงสวนใหญยังไมทราบวา       
ตนเองเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน และจากการรวบรวมรายงานการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ
พฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรค มักจะศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนผูปวย ยังไมมี
การศึกษาในกลุมเสี่ยง เชนการศึกษาของจตุรงค ประดิษฐ(2540) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลกําแพงเพชร  
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พบวา ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกดาน การศึกษาของจิตติมา ภูริทัตกุล (2547) พบวา ความเชื่อดาน         
สุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ   การศึกษาของชนิดา  สุรจิตต  (2543) พบวา ความเชื่อดานสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรี  การศึกษาของ นิศานาถ เกิดโชค 
(2545) พบวา ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูความรุนแรงของโรคจากการดื่มสุรามี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติเพื่อเลิกดื่มสุรา เชนเดียวกับการศึกษาของศิริพร ปาระมะ (2545) ที่
ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลลี้ จังหวัด
ลําพูน พบวา ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย            
เบาหวาน และการศึกษาของสุนีย เกงกาจ (2544) ที่ศึกษาเรื่องการรับรูและพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลพราว จังหวัดเชียงใหม พบวาการรับรูประโยชน
และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงสอดคลองกับการศกึษาของธัญญาลักษณ ไชยรินทร 
(2544) ที่ศึกษาในกลุมของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมดานหลีกเลี่ยงภาวะหรือส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความรุนแรงของ
โรคเพิ่มขึ้น จะเห็นไดวาการศึกษาที่กลาวมาพบวา ความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคในกลุมตัวอยางที่เจ็บปวย ซ่ึงอาจมีความแตกตาง
จากกลุมเสี่ยงที่ยังไมเปนโรค การศึกษาในกลุมเสี่ยงจึงจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการปองกันโรค   

ผูศึกษาในฐานะเปนบุคลากรดานสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานประจําสถานีอนามัยตําบลปาสัก 
ซ่ึงรับผิดชอบพื้นที่ทั้งหมดของตําบลปาสัก อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน พบวามีประชากรที่จัดอยูใน
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นในแตละป จากรายงานผลการดําเนินงานควบคุมโรคไมติดตอของ
สถานีอนามัยตําบลปาสัก ในป พ.ศ. 2545 – 2547 มีจํานวนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเทากับ 3,928.53  
4,078.69 และ4,343.34 ตอแสนประชากร(สถานีอนามัยตําบลปาสกั, 2548)ตามลําดับ หากประชากร 
กลุมเสี่ยงดังกลาวไมไดรับการเอาใจใสดูแลในการปองกันการเกิดโรคเบาหวานอาจทําใหประชากร 
กลุมเสี่ยงมีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดในอนาคต ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง      
ความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโดยใชกรอบแนวคิด
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker) ซ่ึงสามารถนําไปใชไดทั้งกลุมบุคคลที่ปวย
เปนโรคและกลุมบุคคลทั่วไปรวมทั้งกลุมที่มีปจจัยเสี่ยงดวย โดยเลือกกลุมเสี่ยงตามเกณฑที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด เพื่อนําผลที่ไดจากการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการสงเสริมให   
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กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมในการปองกันโรคที่เหมาะสม เพื่อนําไปสูการลดลงของอัตรา
การเกิดโรคเบาหวานรายใหม อันจะเปนพื้นฐานสําคัญของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา  เพื่อศึกษา 
 

1. ความเชื่อดานสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
2. พฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
3. ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการปองกันโรคของ       

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
 
               ความเชื่อดานสุขภาพ  หมายถึง ความรูสึกนึกคิด  ความเขาใจ  ที่มีตอเร่ืองโรคเบาหวาน
และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวาน  ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานตามแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพ  6 ประการ คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการ     
ปองกันโรค แรงจูงใจดานสุขภาพ และปจจัยรวมตางๆ   อันไดแก การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
ความเชื่อถือในแพทยผูรักษา คําแนะนํา ความเอาใจใสชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัว เปนตน 
 

  พฤติกรรมการปองกันโรค  หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรค       
เบาหวานในขณะที่บุคคลมีภาวะสุขภาพแข็งแรงไมเจ็บปวยซ่ึงเปนการปองกันโรคในระดับปฐมภูมิ 
ไดแก การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพทั่วไป การพักผอนและการจัดการกับ
ความเครียด  

 
   กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  หมายถึง ประชากรที่มีอายุตั้งแต   40 ปขึ้นไป ที่ไดรับการคัด

กรองจากบุคลากรทางดานสาธารณสุข ตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีลักษณะอยางใด
อยางหนึ่ง 1 ขอข้ึนไป ดังนี้ 

1. มีคาดัชนีมวลกาย (คา BMI) มากกวา  25 กิโลกรัมตอตารางเมตร หรือ 
2. มีญาติสายตรง คือ พอแม พี่ นอง ปวยเปนโรคเบาหวาน หรือ 
3. มีประวัติเคยคลอดบุตรและบุตรมีน้ําหนักแรกคลอดมากกวา 4,000 กรัม หรือ 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 

6

 

4. ความดันโลหิตสูง มากกวาหรือเทากับ 140 / 90 มิลลิเมตรปรอท 
5. มีคาความหนาแนนของระดับไขมันสูง (HDL-cholesterol) นอยกวาหรือเทากับ 35  

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และหรือไตรกลีเซอรไรด (triglyceride) มากกวาหรือเทากับ 250 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร หรือ 

6. มีประวัติความทนทานตอน้ําตาลบกพรอง  (IGT: Impaired glucose tolerance )  มีคา 
ระหวาง 140-199 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  หรือ IFG (Impaired fasting glucose) มีคาระหวาง 110-125 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 
 

1. บุคลากรทางการแพทย ใชเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมในการปองกันการ 
เกิดโรค สําหรับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  

2. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับสถานีอนามัยตําบลปาสัก ในการวางแผนและกําหนดวิธีการ 
ที่เหมาะสมในการแกไขความเชื่อดานสุขภาพและสงเสริมการมีพฤติกรรมปองกันการเกิดโรคของ        
กลุมเสี่ยง ซ่ึงจะสงผลใหอัตราการเกิดโรคเบาหวานลดลง 

3. เปนแนวทางศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรค       
ในกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังอื่นๆ 
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